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DE L'OVARIOTOMIE. ]

assisterent i lopération : MM. les docleurs Dumout, Stoops,
Pessenuer, Morel et un éléve de I'hopital civil, M. Dumont fils.

La malade enveloppée d'une longue ehemise de flanelle et
d’un calecon de la méme étoffe se coucha sur la lable d’opé-
ralion, Mon ami, M. le professeur Van Bambeke s'élait
chargé de conduire et de surveiller "anesthésie de la malade.
L'anesthésique employé fut le bichlorure de mélhyléne, il
fut administré par lappareil du doctear Jinker. Apres quel-
ques minules d’administration de Vanesthésique, la malade
vomit une petite quantité de matiéres glairenses. Cet accident
ne ful que passager, l'anesthésie conlinua régulierement et
fut bientot compléle. L'opération devait étre conduite, chez
une malade d’une conslitution aussi mauvaise el aussi affai-
blie, en ne produisant que les lésions absolument nécessaires
el en limitant le plus possible le traumatisme. Dans ce but,
je pratiquai une petite incision aux parois abdominales. Je la
fis sur la ligne blanche et dans une étendue d’environ huit
centimelres. Le péritoine incisé, la tumeur se présenta, au
devant d’elle, 'épiploon élait adhérent d la surface antérieure
du kystome dans une élendue d’environ quinze 4 vingt cen-
tinietres. Cette parlie adhérente ful détachéeavee de grandes
précaulions. Une hémorrhagie peu abondanle cependant se
produisil, elle fTut complélement arrélée par la ligalure de
denx vaisseaux. Puis, je m'allachai & détruire les adhérences
pariélales. La tumeur libre de ses allaches anlérieures fut
vidée an moyeu dua trocart de Spencer Wells. Le kystome
ful attiré au dehors, une partie épiploique étail encore adhé-
rente & droite. Je la détachai d’'un coup de ciseaux, aprés
avoir jelé une ligalure au-dessus. La tumeur pul alors étre
enlevee complétement de Pabdomen. Elle restait adhérente
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DE L'OVARIOTOMIE. a5

provenir du rein. Otto Spiegelberg (1)avail opéré une tumeur
i échinocoques du rein croyant que la malade portait un kys-
tome de I'ovaire. J'eus soins d'examiner le liquide du kysle
mais malgré des examens répétés, je ne pus y trouver des
traces d'échinocoques.

Le savant professeur de chirurgie de Heidelberg, M. Si-
mon (2) vient d’enrichir la science d’un manuel d’investiga-
tion pour le diagnostic différentiel des lumeurs ovariques
d'avec les tumeurs rénales. C'est le cathétérisme du colon
descendant. Il a présenté au dernier Congres des chirurgiens
allemands un travail intitulé : Differentialdiagnose der Hy-
dronephrosen und Eterstockscysten, et dans lequel il s’attache
a demontrer que dans le cas de tumeurs douleuses du colé
cauche, l'introduction de sondes dans le colon descendant
peut étre d'une grande ulilité pour parvenir i conslater I'ori-
gine de la tumeur. Dans le cas d’hydronéphrose gauche, le
cathélérisme démonlrera que la tumeur se trouve en arriére
du colon descendant, tandis que les lumeurs ovariques ne
peuvent jamais etre siluées derriére cetle partie de I'intestin.
Ce sont, comme on voit, les mémes symplomes indiqués déja
par Spencer Wells, mais établis avee plus de précision. A
défaut du cathélérisme du colon, qui dailleurs ne saurait
étre ulile que pour les tumeurs du coté gauche, il y a un
autre signe de grande valeur : ¢’est la présence dans le liquide
(u kyste des cellules épithéliales cylindriques ; on ne les ren-
contre que dans les kystomes m'nriqn'es. Ces cellules parti-
culieres, spéciales anx tumeuars kysliques de I’uvairre, sont

{r]._EcMnam-:us der rechter Niere. Ferwechselung mit Ovarialkystom
Extirpation. Tod. Archiv fur Gynacologie. Bd. 1, 1870, p. 146.

(2) Langenbeck's Archiv fur Klinische Chirurgie, 1872, Bd. XV, p. 122.
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